
. 
*Wyjątkowo zgoda z podpisem rodzica może być udzielona na osobnej kartce zawierającej wszystkie powyższe zapisy. 

KARTA ZGŁOSZENIA 

Młodzieżowej Drużyny Pożarniczej 
w ____________________________________ 

(nazwa jednostki) 

 

na II Powiatowy Zlot Młodzieżowych Drużyn Pożarniczych – Gorlice 2024 
 

l.p. Imię i nazwisko uczestnika 
Data urodzenia 

uczestnika 

Imię i nazwisko 

rodzica/opiekuna 

Podpis rodzica/opiekuna 

* 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

* Oświadczam, że mój syn/córka nie ma jakichkolwiek przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w II Powiatowym Zlocie 

Młodzieżowych Drużyn Pożarniczych – Gorlice 2024 i wyrażam zgodę na udział w tych zlocie. Wyrażam zgodę na 

przetwarzanie danych osobowych oraz publikację wizerunku.  
 

Imię i nazwisko opiekuna MDP 

(obecnego wraz z drużyną na zlocie) 
Numer telefonu do opiekuna 

  

 
Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych. 

Administratorem Danych Osobowych jest Zarząd Oddziału Powiatowego Związku Ochotniczych Straży 

Pożarnych Rzeczypospolitej Polskiej w Gorlicach. Podane dane osobowe będą przetwarzane w celu przeprowadzenia 

II Powiatowego Zlotu Młodzieżowych Drużyn Pożarniczych – Gorlice 2024, który odbędzie się w dniu 7 września 

2024 roku. Dane osobowe nie będą podlegały profilowaniu ani nie będą przekazywane podmiotom trzecim, a także 

przekazywane poza obszar EOG. Będziemy przechowywać dane osobowe przez okres 3 lat. 

Osoba której dane dotyczą ma prawo do dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie 

danych jest dobrowolne, ale niezbędne do przeprowadzenia II Powiatowego Zlotu Młodzieżowych Drużyn 

Pożarniczych – Gorlice 2024. 

 

Na podstawie wyrażonej przez rodziców/opiekunów zgody na przetwarzanie danych osobowych, 

publikację wizerunku i warunków zdrowotnych oraz posiadanego ubezpieczenia od nieszczęśliwych 

wypadków stwierdzam, że wyżej wymienieni uczestnicy posiadają prawo udziału w II Powiatowym Zlocie 

Młodzieżowych Drużyn Pożarniczych – Gorlice 2024. 

 

 

 

 

 

…………………………………………. …………………………………………. 
Czytelny podpis opiekuna MDP 

(obecnego wraz z drużyną na zlocie) 
Pieczęć OSP oraz  pieczęć i podpis Prezesa OSP 

 


